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INTISARI 
Latar Belakang : Kejadian stunting pada balita masih sangat tinggi di Kabupaten Kulon Progo. Kulon 
Progo menduduki peringkat 3 di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dan urutan ke-43 sebagai 
kabupaten yang membutuhkan penanganan terkait kasus stunting. Pola asuh memegang peranan 
penting terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan anak. Pengasuhan orang tua dapat 
mempengaruhi tumbuh kembang anak. Tumbuh kembang anak yang tidak sesuai akan berisiko 
mengalami stunting. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara parental feeding style dengan 
kejadian stunting terhadap balita di Kabupaten Kulon Progo, Yogyakarta. 
Metode : Jenis penelitian adalah kuantitatif observasional analitik dengan rancangan penelitian yaitu 
cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 729 balita dengan teknik total sampling. Dengan metode 
pengumpulan data yaitu data primer yang didapatkan melalui kuesioner. Analisis data menggunakan 
chi-square dan regresi logistik. 
Hasil : Analisis bivariat menunjukan bahwa parental feeding style nilai p-value 0,000 (p<0,05), 
pendidikan ibu nilai p-value 0,000 (p<0,05), pendidikan ayah nilai p-value 0,017 (p<0,05), status 
ekonomi nilai p-value 0,000 (p<0,05), dan pekerjaan ibu nilai p-value 0,000 (p<0,05). Hasil analisis 
multivariat pendidikan ayah (OR=0,319), status ekonomi (OR=5,834), pekerjaan ibu (OR=0,543) dan 
pola asuh (OR=2,512). Faktor yang paling berhubungan dengan stunting adalah status ekonomi. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara parental feeding style dengan stunting pada 
balita di Kabupaten Kulon Progo. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan orang tua, 
status ekonomi dan pekerjaan ibu dengan stunting pada balita di Kabupaten Kulon Progo. 
Kata Kunci : stunting, parental feeding style, pendidkan orang tua, status ekonomi, pekerjaan ibu. 
ABSTRACT 
Background: The incidence of stunting on toddlers is still very high in Kulon Progo Regency. Kulon 
Progo was ranked 3 in the province of Special Region of Yogyakarta and ranked 43rd as a Regency 
that needed treatment about stunting cases. Parenting is an important role to occurence of child 
growth disoders. Parenting can affect the child's growth and development. Child growth and 
development that is not appropriate will risk stunting. The purpose of this study was to determine the 
correlation between parental feeding style with the incidence of stunting in children under five in Kulon 
Progo Regency, Yogyakarta. 
Method: Type study were quantitative obsevational analytic with cross sectional design. The research 
sample was 729 toddlers with total sampling technique. The data collection method was primary data 
obtained through a questionnaire. The analytical method used is chi-square and logistic regression. 
Result: The results of the bivariate analysis showed that parental feeding style p-value 0,000 
(p<0.05), mother's education p-value 0,000 (p<0.05), father's education p-value 0.017 (p<0.05), 
economic status p-value 0,000 (p<0.05), and mother's occupation p-value 0,000 (p<0.05). The results 
of multivariate analysis of paternity education (OR=0.319), economic status (OR=5,834), mother's 
occupation (OR=0.543) and parenting (OR=2,512). The factors most related to stunting are economic 
status. 
Conclusion: There was significant correlation between parental feeding style and stunting in toddlers 
in Kulon Progo Regency. There is a significant correlation between parental education, economic 
status and mother's occupation with stunting in toddlers in Kulon Progo Regency. 
Keywords: stunting, parental feeding style, parent education, economic status, mother's job.  
 
 
 
 
 
2 
 
PENDAHULUAN 
Gizi buruk pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) anak dapat menyebabkan 
pertumbuhan terhambat yang tidak dapat dirubah pada saat mereka sudah dewasa, seperti 
gangguan kognitif yang dapat mengurangi kinerja di sekolah dan saat mereka bekerja1. 
Salah satu dampak gizi kurang pada anak yaitu stunting (pendek). Stunting merupakan 
masalah kurang gizi kronis yang disebabkan karena asupan gizi yang kurang dalam waktu 
yang cukup lama sebagai akibat dari pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan gizi yang diperlukan2. Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting 
merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini3. 
Tahun 2017, sekitar 150,8 juta (22,2%) balita di dunia mengalami stunting. Namun 
angka ini sudah mengalami penurunan jika dibandingkan dengan angka stunting pada 
Tahun 2000 yaitu (32,6%). Pada Tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia 
berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 
juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan 
proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Indonesia menempati posisi kelima dunia. 
Menurut hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Tahun 2016 sebesar (29%) balita di Indonesia 
termasuk kategori stunting. Prevalensi di negara-negara Association of South East Asia 
Nations (ASEAN) seperti Myanmar yakni sebesar (35%), Vietnam sebesar (23%), dan 
Thailand sebesar (16%)4. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa sebagian anak berusia di 
bawah lima Tahun di Indonesia memiliki tinggi dibawah rata-rata anak seusianya.  
Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia Tahun 2005-2017 adalah (36,4%). 
Prevalensi kejadian balita yang mengalami stunting di Daerah istimewa Yogyakarta (DIY) 
tergolong tinggi yaitu sebesar (27,2%)5. Jumlah balita stunting pada setiap Kabupaten di 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, Gunungkidul di posisi pertama yakni sebanyak 31%, 
disusul Bantul sebanyak 22,89%, Kulon Progo sebanyak 22,65%, Kota Yogyakarta 
sebanyak 16,93% dan Sleman sebanyak 14,7%. Dari 100 Kabupaten yang ada di 
Indonesia, Kabupaten Kulon Progo menempati urutan ke-43 sebagai Kabupaten yang 
membutuhkan penanganan terkait kasus stunting6. Selain itu, Kulon Progo tercatat kasus 
stunting (bayi pendek) mencapai 3.496 balita per 12 November 20175. 
Stunting dapat menimbulkan dampak bagi balita yang dibagi menjadi 2 yaitu dampak 
jangka pendek (Concurrent problems & short-term consequences) dan dampak jangka 
panjang (Long-term concequences). Dampak jangka pendek (Concurrent problems & short-
term consequences) yaitu dapat meningkatkan angka kesakitan dan kematian; menurunkan 
kemampuan perkembangan kognitif, motor, dan bahasa; dan meningkatnya pengeluaran 
untuk kesehatan dan pembiayaan untuk perawatan anak yang sakit. Sedangkan dampak 
jangka panjang (Long-term concequences) yaitu pendek usia dewasa, meningkatkan 
obesitas dan kormobiditas yang berhubungan, serta menurunkan kesehatan reproduksi; 
penurunan prestasi sekolah serta potensi kapasitas belajar tidak tercapai; dan penurunan 
kapasitas dan produktifitas kerja7. 
Stunting dapat disebabkan oleh faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor 
langsung terdiri dari asupan makanan dan penyakit infeksi2. Sedangkan faktor tidak 
langsung terdiri dari tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan ibu, umur ibu, status ekonomi, 
sanitasi lingkungan, riwayat ASI eksklusif dan pola asuh. Terdapat beberapa penyebab 
stunting salah satunya yaitu pola asuh dimana pola asuh memegang peranan penting 
terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak. 
Pola asuh merupakan salah satu faktor tidak langsung yang berhubungan dengan 
status gizi anak termasuk stunting. Orang tua memiliki peranan penting dalam mengatur 
perilaku makan anak. Dampak gaya pemberian makan oleh orang tua pada makanan ringan 
dan berat pada anak berbeda, tergantung pada gaya pemberian makan oleh orang tuanya. 
Untuk mencegah terjadinya stunting, orang tua memainkan peranan penting untuk 
perkembangan perilaku makan anak. Salah satunya dengan menggunakan gaya pemberian 
makan tertentu kepada anak8. 
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh 
dengan status gizi karena peranan orang tua sangatlah penting, asuhan orang tua dapat 
mempengaruhi tumbuh kembang anak. Tumbuh kembang anak yang tidak sesuai pada 
 
 
3 
 
umurnya akan berisiko anak mengalami stunting pada saat anak usia balita9. Hal ini 
diperkuat dengan hasil penelitian lainnya yang menunjukkan bahwa anak yang mendapat 
pola asuh kurang baik berisiko mengalami stunting 2,01 kali lebih besar dibandingkan anak 
yang mendapat pola asuh baik10.  
Hasil penelitian lain juga mengatakan bahwa anak usia kurang dari 2 Tahun berisiko 
mengalami stunting 14,53 kali lebih besar pada anak yang memiliki riwayat pola asuh yang 
kurang, yang akan berdampak kurang baik pada ukuran tinggi badan anak. Jika 
dibandingkan dengan balita yang mendapatkan pola asuh baik11. Penelitian lain juga 
mengatakan bahwa anak yang mendapatkan pola asuh yang kurang baik untuk memiliki 
risiko menderita stunting sebanyak 5,3 kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang 
mendapatkan pola asuh baik12. 
Banyak faktor yang mempengaruhi stunting yaitu faktor langsung (asupan makanan 
dan penyakit infeksi) dan faktor tidak langsung (tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan ibu, 
umur ibu, status ekonomi, sanitasi lingkungan, riwayat ASI eksklusif dan pola asuh). Salah 
satu faktor yang mempengaruhi yaitu pola asuh dimana pola asuh memegang peranan 
penting terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak. Pengasuhan orang tua 
dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak. Tumbuh kembang anak yang tidak sesuai 
pada umurnya akan berisiko anak mengalami stunting pada saat anak usia balita. Stunting 
dapat menimbulkan dampak pada balita yaitu dampak jangka pendek dan dampak jangka 
panjang. Dampak jangka pendek terdiri dari meningkatkan angka kesakitan dan kematian; 
penurunan kemampuan perkembangan kognitif, motor, dan bahasa; dan pengeluaran untuk 
kesehatan dan pembiayaan untuk perawatan anak yang sakit meningkat. Sedangkan 
dampak jangka panjang terdiri dari pendek usia dewasa, meningkatkan obesitas dan 
kormobiditas yang berhubungan, serta menurunkan kesehatan reproduksi; penurunan 
prestasi sekolah serta potensi kapasitas belajar tidak tercapai; dan penurunan kapasitas dan 
produktifitas kerja. Sehingga peneliti mengambil penelitian tentang stunting dan pola asuh. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian kuantitatif observasional analitik dengan rancangan penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Studi cross sectional ini digunakan 
untuk menentukan hubungan faktor risiko (parental feeding style) dan penyakit (kejadian 
stunting). Sampel penelitian sebanyak 729 balita dengan teknik total sampling. Dengan 
kriteria orang tua atau pengasuh bersedia menjadi responden penelitian dengan 
menandatangani informed consent. Metode pengumpulan data yaitu data primer yang 
didapatkan melalui kuesioner. Analisis data yang digunakan adalah chi-square dan regresi 
logistik.  
HASIL 
Profil dan Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian ini terletak di wilayah Kabupaten Kulon Progo yang merupakan 
salah satu kabupaten dari lima kabupaten/kota terletak dibagian barat Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Galur 2, Sentolo 2, 
Pengasih 1, Nanggulan, Samigaluh 1 dan Samigaluh 2. Ada beberapa program yang dimiliki 
Puskesmas untuk menurunkan angka stunting yaitu kunjungan rutin ke posyandu dan 
memberikan sosialisasi mengenai stunting; pemberian suplementasi gizi pada ibu hamil dan 
balita dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT); sosialisasi mengenai gizi balita 
terhadap ibu balita dan monitoring evaluasi untuk balita stunting. 
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Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Dasar Responden Penelitian 
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Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin Balita   
  Laki-laki 392 53,77 
  Perempuan 337 46,23 
Usia Balita   
  0-12 bulan 107 14,68 
  13-24 bulan 150 20,58 
  25-36 bulan 180 24,69 
  37-48 bulan 175 24,01 
  49-59 bulan 117 16,05 
Usia Responden (Ibu)   
  17-25 tahun 1 0,14 
  26-35 tahun 532 72,98 
  36-45 tahun 184 25,24 
  46-55 tahun 12 1,65 
Total 729 100 
Sumber : Data Primer, 2019. 
Dalam Tabel 5. Distribusi Karakteristik Dasar Responden Penelitian menunjukkan 
bahwa pada penelitian ini balita laki-laki memiliki jumlah yang lebih banyak yaitu sebesar 
53,77% dibandingkan balita perempuan yaitu sebesar 46,23%. Pada kategori usia balita, 
anak dengan usia 25-36 bulan lebih banyak yaitu sebesar 24,69% sedangkan anak dengan 
usia 0-12 bulan paling sedikit yaitu sebesar 14,68%. Usia responden yang paling banyak 
pada usia 26-35 tahun yaitu sebesar 72,98% sedangkan usia responden yang paling sedikit 
pada usia 17-25 tahun yaitu sebesar 0,14%. 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Variabel Penelitian 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Parental Feeding Style 
  Kurang Baik 349 47,87 
  Baik 380 52,13 
Status Stunting 
  Stunting 274 37,59 
  Tidak Stunting 455 62,41 
Pekerjaan Ibu 
  Bekerja 130 17,83 
  Tidak bekerja 599 82,17 
Pendidikan Ibu 
  Rendah 195 26,75 
  Tinggi 534 73,25 
Pendidikan Ayah 
  Rendah 246 33,75 
  Tinggi 483 66,25 
Status Ekonomi 
  Rendah 603 82,72 
  Cukup 126 17,28 
Total 729 100 
Sumber : Data Primer, 2019. 
Pada Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan variabel penelitian 
menunjukkan bahwa Parental Feeding Style lebih dominan baik yaitu sebesar 52,13%. Pada 
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status stunting didapatkan lebih banyak balita dengan status tidak stunting yaitu sebesar 
62,41%. Mayoritas ibu balita berperan sebagai ibu rumah tangga (tidak bekerja) yaitu 
sebesar 82,17% padahal sebesar 73,25% ibu balita berpendidikan tinggi (SMA dan 
perguruan tinggi). Pendidikan ayah didapatkan hasil yang sama yaitu lebih dominan ayah 
berpendidikan tinggi (SMA dan perguruan tinggi) sebesar 66,25% dan pada variabel status 
ekonomi (pendapatan orang tua) lebih dominan rendah yaitu sebesar 82,72%. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Balita Stunting 
Stunting Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin Balita 
  Laki-laki 154 56,2 
  Perempuan 120 43,8 
Usia Balita   
  0-12 bulan 22 8,0 
  13-24 bulan 39 14,2 
  25-36 bulan 90 32,9 
  37-48 bulan 76 27,7 
  49-59 bulan 47 17,2 
Total 274 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Pada Tabel 2. Distribusi Frekuensi Balita Stunting menunjukkan bahwa balita 
stunting dengan jenis kelamin laki-laki lebih dominan yaitu sebesar 56,6%. Hal ini 
dikarenakan pertumbuhan balita laki-laki mudah terhambat karena keadaan lingkungan dan 
perubahan emosi. Lingkungan yang baik dan hangat merupakan faktor penting dalam 
perkembangan balita. Pada usia balita lebih dominan usia 25-36 bulan yaitu sebesar 32,9%. 
Analisis Bivariat 
Tabel 3. Hubungan antara Stunting dengan Parental Feeding Style 
Variabel 
Stunting 
Total P 
RP 
(CI 95%) Ya Tidak 
n  % n  % N %   
Parental Feeding 
Style 
        
  Kurang Baik 178  51 171  49 349  100 0,000 2,02 
(1,651-2,569)   Baik 96  25,3 284  74,7 380  100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Tabel 3 menjelaskan bahwa ada hubungan antara parental feeding style dengan 
stunting (p<0,05). Hasil analisis bivariat antara parental feeding style dengan stunting 
menunjukkan bahwa responden parental feeding style kurang baik lebih banyak balita yang 
menderita stunting yaitu sebesar (51%), dibandingkan dengan responden parental feeding 
style baik yang menderita stunting yaitu sebesar (25,3%). Dari analisis keeratan hubungan 
menunjukkan nilai RP 2,02 (CI95% : 1,651-2,569), yang artinya bahwa responden yang 
menerapkan parental feeding style kurang baik memiliki risiko 2,02 kali untuk mengalami 
stunting dibandingkan dengan responden yang menerapkan parental feeding style baik. 
 
 
 
 
Tabel 4. Hubungan antara Pendidikan Ayah, Pendidikan Ibu, Status Ekonomi dan Pekerjaan 
Ibu terhadap Stunting 
Variabel Stunting Total P RP 
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Ya Tidak (CI 95%) 
N % N % N % 
Pendidikan Ayah      
 Rendah 53 21,5 193 78,5 246 100 0,000 0,47 
(0,364-0,601)  Tinggi 221 45,8 262 52,2 483 100 
Pendidikan Ibu      
 Rendah 59 30,3 136 69,7 195 100 0,017 0,75 
(0,593-0,952)  Tinggi 215 40,3 319 59,7 534 100 
Status Ekonomi      
 Rendah 262 43,3 341 56,6 603 100 0,000 4,56 
(2,643-7,874)  Tinggi 12 9,5 144 90,5 156 100 
Pekerjaan Ibu      
 Bekerja 23 17,7 107 82,3 130 100 0,000 0,42 
(0,288-0,619)  Tidak 
 Bekerja 
251 41,9 348 58,1 599 100 
Sumber : Data Primer, 2019. 
Tabel 4 menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel pengganggu (pendidikan 
orang tua, status ekonomi dan pekerjaan ibu) dengan stunting (p<0,05). Dari analisis 
keeratan hubungan pada variabel pendidikan ayah menunjukkan nilai RP 0,47 (CI95% : 
0,364-0,601), yang artinya bahwa responden dengan pendidikan ayah tinggi sebagai faktor 
pelindung untuk anak terjadi stunting rendah dibandingkan dengan pendidikan ayah rendah. 
Pada variabel pendidikan ibu menunjukkan nilai RP 0,75 (CI95% : 0,593-0,952) yang artinya 
bahwa responden dengan pendidikan ibu tinggi sebagai faktor pelindung anak terjadi 
stunting rendah dibandingkan responden dengan pendidikan ibu rendah. Pada variabel 
status ekonomi menunjukkan nilai RP 4,56 (CI95% : 2,643-7,874) yang artinya bahwa 
responden dengan status ekonomi rendah berisiko 4,56 kali mengalami stunting 
dibandingkan responden dengan status ekonomi tinggi. Pada variabel pekerjaan ibu 
menunjukkan nilai RP 0,42 (CI95% : 0,288-0,619) yang artinya bahwa responden dengan 
ibu yang bekerja berisiko 0,42 kali mengalami stunting dibandingkan dengan responden ibu 
yang tidak bekerja.  
Tabel 5. Hubungan antara Pendidikan Ayah, Pendidikan Ibu, Status Ekonomi dan Pekerjaan 
Ibu terhadap Parental Feeding Style 
Variabel 
Parental Feeding Style 
Total P 
RP 
(CI 95%) Kurang Baik Baik 
N % n  % n  %   
Pendidikan Ayah      
  Rendah 107 43,5 139 56,5 246 100 0,107 0,87 
(0,734-1,027)   Tinggi 242 50,1 241 49,9 483 100 
Pendidikan Ibu      
  Rendah 99 50,8 96 59,2 195 100 0,358 1,08 
(0,919-1,279)   Tinggi 250 46,8 284 53,2 534 100 
Status Ekonomi      
  Rendah  303 50,2 300 49,8 603 100 0,007 1,38 
(1,079-1,756)   Cukup 46 36,5 80 63,5 126 100 
Pekerjaan Ibu      
  Bekerja 47 36,2 297 63,8 130 100 0,004 
0,72 
(0,563-0,913) 
  Tidak 
  Bekerja 
302 50,4 83 49,6 599 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Tabel 5 menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan orang tua, status 
ekonomi dan pekerjaan ibu dengan stunting (p<0,05). Dari analisis keeratan hubungan pada 
variabel status ekonomi menunjukkan nilai RP 1,38 (CI95% : 1,079-1,756) yang artinya 
bahwa responden dengan status ekonomi rendah berisiko 1,38 kali untuk anak 
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mendapatkan parental feeding style kurang baik dibandingkan dengan status ekonomi 
tinggi. Pada variabel pekerjaan ibu menunukkan nilai RP 0,72 (CI95% : 0,563-0,913) yang 
artinya bahwa responden dengan ibu yang bekerja berisiko 0,72 kali untuk anak 
mendapatkan parental feeding style kurang baik dibandingkan dengan ibu yang bekerja.  
Analisis Multivariat 
Tabel 6. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stunting Pada Balita 
Variabel  S.E Sig Exp ( ) 
95% CI 
Lower Upper 
Pendidikan Ayah -1,142 0,184 0,000 0,319 0,223 0,458 
Status Ekonomi 1,764 0,296 0,015, 5,834 3,269 10,411 
Pekerjaan Ibu -0,610 0,251 0,000 0,543 0,332 0,888 
Pola Asuh 0,925 0,301 0,000 2,521 1,816 3,500 
Constanta -1,958 0,301 0,000 0,141   
Sumber : Data Primer, 2019 
Tabel 6 menjelaskan hasil analisis multivariat keluarga yang memiliki status ekonomi 
yang rendah berpotensi 5,8 kali mempunyai anak stunting dibandingkan dengan keluarga 
yang memiliki status ekonomi yang tinggi. Anak yang mendapatkan pola asuh kurang baik 
cenderung 2,5 kali mengalami stunting dibandingkan anak yang mendapatan pola asuh 
baik. Ibu yang bekerja berpotensi 0,5 kali memiliki anak stunting dibandingkan dengan ibu 
rumah tangga (tidak bekerja). Ayah yang berpendidikan tinggi sebagai faktor pelindung 
untuk anak terjadi stunting rendah dibandingkan dengan pendidikan ayah redah. Menurut 
hasil analisis diatas dapat disimpulkan bahwa faktor yang paling berhubungan dengan 
stunting pada balita di Kabupaten Kulon Progo adalah status ekonomi dengan OR 5,9. 
Sedangkan pendidikan ayah faktor protektif untuk terjadinya stunting.  
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan balita stunting di Kabupaten Kulon Progo sebesar 274 
balita (30,2%) sedangkan balita yang tidak stunting sebesar 455 (61,9%) dengan jumlah 
semua balita sebesar 729 balita. Program yang sedang dijalani Puskesmas di Kabupaten 
Kulon Progo untuk menurunkan angka stunting masih belum maksimal. Hal ini dikarenakan 
ada beberapa puskesmas yang masih memantau perkembangan dan ada beberapa 
puskesmas yang tidak memantau perkembangan balita stunting setelah balita lulus 
penimbangan yang dapat menyebabkan balita stunting akan tetap stunting sampai dewasa.  
Pihak puskesmas memprioritaskan desa yang terdapat balita stunting, tetapi dalam 
satu desa hanya sebagian pedukuhan saja yang terdapat balita stunting. Hal ini memberikan 
dampak positif pada desa yang terdapat balita stunting. Karena pedukuhan yang terdapat 
balita stunting maupun tidak ada balita stunting diberikan perlakuan yang sama dan 
mendapatkan PMT (Pemberian Makanan Tambahan) pada saat penimbangan yang 
dilakukan di posyandu. 
Hubungan antara Parental Feeding Style dengan Stunting 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa nilai p<0,05, hal ini terbukti bahwa 
parental feeding style berhubungan secara bermakna dengan stunting. Dari analisis 
keeratan hubungan menunjukkan nilai RP 2,02, yang artinya bahwa responden yang 
parental feeding style kurang baik berisiko 2,02 kali mengalami stunting dibandingkan 
dengan parental feeding style baik. Penelitian yang telah dilakukan didapatkan banyak ibu 
menerapkan pola asuh makan dengan menyuruh anaknya untuk duduk saat makan dan 
tidak bermain saat sedang makan dan sebagian juga ibu membiarkan anak makan apa saja 
dengan memberikan uang untuk anak jajan.  
Pola asuh makan ibu dibedakan ke dalam empat kategori, pertama adalah ibu yang 
memotivasi anak saat makan (encouragement to eat), misalnya ibu menyemangati anak 
untuk makan aneka ragam makanan. Tipe kedua yaitu pola asuh makan ketika ibu 
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mengawasi konsumsi makanan anak, waktu makan, serta aturan saat makan (control over 
eating), misalnya ibu menentukan makanan yang boleh dimakan dan kapan anak harus 
makan. Tipe ketiga yaitu menggunakan makanan untuk membuat perasaan anak lebih 
nyaman (emotional feeding), misalnya ibu memberi makanan ketika anak sedang  sedih 
atau cemas. Terakhir adalah tipe ibu yang menggunakan makanan sebagai hadiah, 
hukuman, atau bujukan agar anak mau makan (instrumental feeding), misalnya ibu berjanji 
memberi makanan jika anak bertingkah laku baik. Para ibu umumnya tidak hanya 
mengaplikasikan salah satu tipe pola asuh makan saja. Pola asuh makan dapat berubah 
atau dikombinasikan tergantung pada situasi dan faktor lainnya13.  
Hasil penelitian tentang hubungan pola asuh makan dengan kebiasaan makan anak, 
menyebutkan bahwa orang tua sebaiknya menghindari pola asuh instrumental feeding dan 
emotional feeding, serta lebih baik menggunakan pola asuh control over eating dan 
encouragement to eat agar konsumsi makanan sehat pada anak meningkat14. 
Terdapat beberapa penelitian mengenai hubungan pola asuh makan dengan 
kejadian stunting. Penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara pola asuh dengan status gizi karena peranan orang tua sangatlah penting, asuhan 
orang tua dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak. Tumbuh kembang anak yang tidak 
sesuai pada umurnya akan berisiko anak mengalami stunting pada saat anak usia balita9. 
Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa anak yang mendapat 
pola asuh kurang baik berisiko mengalami stunting 2,01 kali lebih besar dibandingkan anak 
yang mendapat pola asuh baik10. Penelitian lain juga mengatakan bahwa anak yang 
mendapatkan pola asuh kurang baik memiliki risiko menderita stunting sebanyak 5,3 kali 
lebih besar dibandingkan dengan anak yang mendapatkan pola asuh baik12. 
Hubungan antara Pendidikan Orang Tua dengan Stunting 
Hasil penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan yang ditandai dengan p<0,05 pada variabel tingkat pendidikan orang tua dengan 
stunting. Didapatkan hasil yang berbeda pada variabel tingkat pendidikan orang tua dengan 
Parental Feeding Style yaitu tidak ada hubungan yang signifikan yang ditandai dengan 
p>0,05. Hasil penelitian ini dapat dikatakan pendidikan orang tua tinggi tetapi anaknya 
mederita stunting karena diasuh oleh orang lain. Pengasuhan yang tidak sesuai dapat 
mempengaruhi stunting.  
Penelitian lain mengatakan sebaliknya terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pendidikan ibu (p=0,020) dengan kejadian stunting anak usia 24-59 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Barombong. Tidak terdapat hubungan antara pendidikan ayah (p=0,150) 
dengan kejadian stunting anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Barombong. 
Untuk mencegah terjadinya peningkatan prevalensi stunting, diperlukan penanganan dimulai 
sejak dini, seperti perlunya pemantauan pertumbuhan balita dengan pengukuran tinggi 
badan secara berkala melalui posyandu, serta diperlukan penyuluhan kesehatan secara 
rutin dalam meningkatkan pengetahuan gizi bagi orang tua khususnya pengetahuan ibu 
sehingga pengetahuan meningkat demi mewujudkan keluarga yang sadar akan gizi15. 
Pendidikan dapat mempengaruhi pola asuh makan pada balita karena orang tua 
memiliki pengetahuan lebih banyak dalam mengasuh anak, maka akan mengerti kebutuhan 
anak, selain itu akan lebih mampu mengamati tanda-tanda pertumbuhan anak yang 
normal16. Hasil penelitian yang telah dilakukan mengatakan bahwa anak dari orang tua yang 
tidak sekolah relatif mengalami stunting lebih besar dari pada anak dari orang tua yang 
bersekolah. Pendidikan orang tua berpengaruh dalam kesehatan anak. Kecenderungan 
bahwa seseorang yang memiliki pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang tinggi 
juga. Pendidikan yang tinggi dapat meningkatkan kemampuan seseorang dalam 
pengasuhan dan perawatan dan gizi baik bagi anak-anaknya. Ibu memiliki peranan yang 
penting dalam keluarga karena ibu lebih memahami dan mengerti tentang kondisi kesehatan 
dan asupan zat gizi pada anak17. 
Hubungan antara Status Ekonomi dengan Stunting 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa ada hubungan yang 
ditandai dengan p<0,05 pada variabel status ekonomi (pendapatan keluarga) dan stunting. 
Dan memiliki hasil yang sama pada variabel status ekonomi (pendapatan keluarga) dan 
parental feeding style yaitu terdapat hubungan yang bermakna (p=0,007). Mayoritas 
pekerjaan orang tua yaitu buruh/wiraswasta sehingga mendapatkan penghasilan tidak stabil 
yang menyebabkan status ekonomi rendah. 
Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa keluarga dengan status ekonomi rendah 
sebanyak 32 memiliki anak stunting (47, 8%). Hasil uji statistik dengan chi-square diketahui 
nilai p< 0,05 (0,002<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa ada hubungan antara status 
ekonomi dengan stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Wonosari I18. Hasil penelitian serupa didapatkan nilai (p=0,015) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna pada status ekonomi keluarga terhadap kejadian 
stunting. Rendahnya ekonomi keluarga disebabkan oleh mata pencaharian utama sebagai 
petani yang hanya menanam sekali dalam setahun saja19.  
Pendapatan keluarga berpengaruh terhadap menu makanan yang dikonsumsi 
sehari-hari oleh keluarga tersebut. Anak dari keluarga miskin yang dibandingkan 
berdasarkan pendapatan keluarga yaitu pendapatan rendah, sedang, tinggi dan sangat 
tinggi memiliki risiko yang signifikan untuk menderita stunting17. Hal ini dikarenakan keluarga 
yang mendapatkan pendapatan rendah tidak mampu memenuhi asupan gizi yang baik 
untuk keluarganya. Orang tua yang berasal dari tingkat status ekonomi menengah lebih 
bersikap hangat dibandingkan orang tua yang berasal dari status ekonomi yang rendah dan 
cenderung lebih keras atau permisif dalam mengasuh anak20. 
Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Stunting 
Hasil penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa ada hubungan yang 
ditandai dengan p<0,05 pada variabel pekerjaan ibu dan stunting. Dan memiliki hasil yang 
sama pada variabel pekerjaan ibu dan parental feeding style yaitu terdapat hubungan yang 
dilihat dari nilai p=0,004 yang berarti p<0,05. Ibu yang bekerja lebih banyak menghabiskan 
waktunya diluar rumah, sehingga sedikit waktunya untuk memperhatikan kebutuhan gizi 
anaknya maupun keluarganya. Sedangkan ibu yang tidak bekerja mempunyai waktu yang 
lebih banyak untuk mengasuh anak dan memperhatikan kebutuhan gizi anaknya. Pada ibu 
yang tidak bekerja terdapat angka stunting yang tinggi, hal ini dikarenakan anak balita tidak 
diasuh penuh oleh orang tuanya melainnya diasuh oleh nenek/orang lain. 
Hasil peneitian sebelumnya mengatakan pekerjaan ibu didapat nilai p= 0,513 > (α= 
0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan ibu dengan 
kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan15. Ibu yang bekerja diluar rumah 
menyebabkan kurangnya perhatian terhadap pola makan, masalah gizi dan kesehatan 
anak. Ibu yang tidak bekerja mempunyai lebih banyak waktu dengan anaknya sehingga 
meningkatkan perhatian kepada anaknya dibandingkan ibu yang bekerja. Banyaknya 
perhatian ibu berdampak pada pemenuhan kebutuhan dan kesehatan anak sehingga dapat 
meningkatkan status gizi anak. Ibu rumah tangga yang bekerja di luar rumah untuk 
menambah pendapatan keluarga tidak mempunyai waktu yang cukup untuk memperhatikan 
pemenuhan gizi dan kesehatan anaknya21. 
Hasil penelitian terdahulu mengatakan bahwa Pekerjaan yang mengharuskan ibu 
untuk keluar rumah menyebabkan kurangnya interaksi antara ibu dan anak. Hal ini 
mengakibatkan kurangnya stimulasi yang diberikan kepada anak sehingga dapat 
mempengaruhi proses tumbuh kembangnya. Seringnya interaksi antara ibu dan anak 
berdampak positif terhadap perkembangan anak baik dari sisi afektif maupun kognitif. Status 
pekerjaan ibu mempunyai hubungan dengan pola asuh makan anak. Ibu yang bekerja 
menyebabkan anak tidak mendapat waktu yang cukup untuk urusan makan. Ibu sering 
tergesa-gesa berangkat kerja, sehingga anak disuapi secara terburu-buru22. 
SIMPULAN 
Balita yang menderita stunting di Kabupaten Kulon Progo pada tahun 2019 yaitu 
sebesar 274 (28,2%) dari jumlah balita 729 anak. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
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parental feeding style dengan stunting pada balita di Kabupaten Kulon Progo. Anak yang 
mendapatkan parental feeding style kurang baik memiliki risiko untuk menderita stunting 
sebesar 2,02 kali. Didapatkan parental feeding style kurang baik berisiko terjadinya stunting 
karena lower upper pada CI 95% (1,651-2,569) tidak melewati angka 1. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara pendidikan orang tua, status ekonomi dan pekerjaan ibu dengan 
stunting pada balita di Kabupaten Kulon Progo dengan memiliki nilai p<0,05. Variabel yang 
paling berhubungan dengan kejadian stunting adalah status ekonomi dengan OR 5,9 
dengan CI (2,291-10,487). 
SARAN 
Memaksimalkan kembali monitoring evaluasi program penurunan angka stunting 
pada balita stunting karena faktanya bahwa ada beberapa puskesmas yang belum 
menjalankan monitoring evaluasi program penurunan angka stunting pada balita stunting 
dengan baik. Masyarakat dapat mengetahui lebih dini kejadian stunting, penyebab stunting 
dan penanganan stunting pada balita. Misalnya dengan cara mengikuti sosialisasi mengenai 
stunting dan memahami stunting. Status ekonomi adalah variabel yang paling berhubungan, 
oleh karena itu untuk meningkat status ekonomi keluarga dapat melakukan pemberdayaan 
dengan mengoptimalisasikan dana desa. Orang tua dapat memberikan pola asuh yang baik 
kepada anaknya agar terhindar dari stunting. Misalnya dengan cara tidak memberikan 
pengasuhan sepenuhnya kepada pengasuh. Pada orang tua yang bekerja dapat dilakukan 
edukasi agar dapat komperatif dalam mengasuh anak. Peneliti selanjutnya dapat 
melanjutkan dengan menambahkan variabel dan metode penelitian lain seperti metode 
cohort, case control untuk dapat menggambarkan hubungan sebab-akibat agar lebih pasti 
untuk mengetahui faktor apa saja yang menjadi penyebab terjadinya stunting pada balita di 
Kabupaten Kulon Progo. 
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